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現在なお入院の症例は2例である。 1例は， 50才男，術前よりひどい Nephroseを合併せる牌
長崎大学医学部第2外科
“Pancreatoduodenectomy”RYi>1cH1 TsuCHIYA, 


















対し， P法は端側吻合をする. p法では，まず空腸の口側脚にてP型に loopを作製する． この
loopに最初に勝，ついで約lOcmはなれて総胆管を，それぞれ端側に吻合， loopのさらに虹門側
にて残胃と端側吻合するもので，これに Braun吻合を追加している．勝空腸駒合に際しては，
弊管内に必ずポリエチレン管を挿入，空腸を介して体外に導いている．また胆嚢は全例摘出し
た.Howard (1968）は，過去13年間に41例の勝十二指腸切除を施行， Child法にて再建し，手
術死亡例は 1例もなかったと報告した．そしてその秘訣は， T字管を総胆管内に入れ，胆汁を体
外にみちぴくことにより，勝空腸吻合部の腸内の減圧をはかることであるとした．我々はPloop 
内の減圧をはかるべく，ゴム管を loop内に挿入，体外にみちびいたことがあったが，殆んど胆
汁の流出を認めず， P法を行なうかぎり，この操作は必要て。ないと考えている．
以上，過去1年間の勝十二指腸切除症例をふりかえってみて，少なくとも十分な安全感をもっ
て手術にのぞみうる段階に達したと感じている．勿論，この基盤には，長年京都大学第1外科に
て本庄一夫教授の御指導を得，教室員各位の御協力があった賜と痛感している．さらに， l例ど
はロえ，伺としても教室員だけで本手術を施行し，これに成功したことは，この上ない喜びであ
る
今後は，術後代謝の面から本法の改良に重点をおいてゆきたいと考えている．
